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Цель исследования: изучение заболеваемости туберкулезом среди трудовых мигрантов в России в динамике за период с 2010 по 2019 г.
Материалы и методы: сведения из форм федерального статистического наблюдения № 8 и 33 за 2010-2019 гг., данные Федеральной мигра-
ционной службы о численности трудовых мигрантов, данные Росстата о численности населения России. Для анализа данных использован 
метод (χ2) Пирсона.
Результаты. За последние 10 лет в России стабильно снижающийся уровень заболеваемости туберкулезом среди постоянного населения не 
оказывает прямого влияния на распространение туберкулеза среди трудовых мигрантов. Высокий уровень заболеваемости туберкулезом 
среди трудовых мигрантов, многократно превышающий таковой среди постоянного населения и достигающий максимальных значений 
в наиболее молодых возрастных группах (18-24 и 25-34 года), создает серьезную угрозу для инфекционной безопасности постоянного 
населения России.
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The objective of the study: to study tuberculosis incidence in migrant workers in Russia from 2010 to 2019.
Subjects and Methods: data from Federal Statistical Surveillance Forms No. 8 and 33 for 2010-2019, Federal Migration Service data on the number 
of migrant workers, and Rosstat data on the population of Russia. Pearson's chi-squared test was used for data analysis.
Results. Over the past 10 years in Russia, the steadily decreasing tuberculosis incidence in the permanent population has had no direct impact on 
the spread of tuberculosis among migrant workers. The high incidence of tuberculosis among migrant workers which is many times higher than the 
one in the permanent population and reaches its maximum in the youngest age groups (18-24 and 25-34 years old), poses a serious threat to the 
infection control in the permanent population of Russia.
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В начале XXI в. во многих странах мира, в том 
числе и в России, эпидемическая ситуация по ту-
беркулезу (ТБ) значительно улучшилась, что по-
зволило Всемирной организации здравоохранения в 
2014 г. принять новую стратегию, направленную на 
ликвидацию ТБ [9, 15]. Вместе с тем за последние 
10 лет возросла иммиграция в Россию трудовых 
мигрантов, что, с одной стороны, имело важное со-
циально-экономическое значение, поскольку спо-
собствовало компенсации естественной убыли тру-
доспособного населения и созданию новых рабочих 
мест, с другой ‒ с притоком трудовых мигрантов 
возрос риск распространения ТБ, ввозимого из тех 
стран, где в настоящее время наблюдается его зна-
чительное распространение [2, 5, 6, 11]. 
В связи с этим изучение заболеваемости ТБ сре-
ди трудовых мигрантов представляется своевре-
менным и актуальным, поскольку более высокий 
уровень распространенности ТБ среди трудовых 
мигрантов – это угроза для постоянного населения 
России, среди которого на протяжении последних 
10 лет наблюдается стабильное снижение заболе-
ваемости ТБ.
Цель исследования: изучение заболеваемости ТБ 
среди трудовых мигрантов в России в динамике за 
период с 2010 по 2019 г.
Материалы и методы 
Для определения численности и возрастного рас-
пределения впервые выявленных пациентов с ТБ из 
числа трудовых мигрантов и постоянного населения 
использованы сведения из форм федерального ста-
тистического наблюдения № 8 и 33 за 2010-2019 гг. 
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В связи с тем, что доля иммигрантов, приезжающих 
в Россию с целью устройства на работу, составля-
ет около 95% от их общего числа [3], все случаи 
заболевания ТБ среди иммигрантов, зарегистри-
рованные в форме федерального статистического 
наблюдения № 8, рассмотрены как случаи заболе-
вания ТБ среди трудовых мигрантов. Определены 
уровень и доля заболеваемости ТБ среди трудовых 
мигрантов в структуре общей заболеваемости ТБ 
населения России. Сравнение значений показате-
лей заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов 
и постоянного населения проведено на основании 
ретроспективных данных за 2019 г., полученных 
из 10 субъектов РФ с наибольшим уровнем рас-
пространения ТБ среди трудовых мигрантов. Для 
расчета значений показателя заболеваемости ТБ 
использованы данные Федеральной миграционной 
службы о численности трудовых мигрантов [10], а 
также данные Росстата о численности населения 
России и субъектов Российской Федерации (РФ). 
Для анализа использован метод (χ2) Пирсона. 
Результаты исследования
Распространение ТБ среди трудовых мигран-
тов в субъектах РФ характеризуется выраженной 
неравномерностью. Среди федеральных округов 
наибольшее число трудовых мигрантов, впервые 
заболевших ТБ, в 2019 г. было зарегистрировано в 
Центральном федеральном округе, доля которых 
составляла 61,4% от их общего числа (рис. 1). 
В остальных округах доля таковых была низкой и 
не превышала 3% от общего числа. Среди трудовых 
мигрантов преобладали лица мужского пола, доля 
которых в 2010-2019 гг. изменялась незначительно и 
в среднем составляла 76,7%, а доля женщин – 23,2%.
Результаты ранжирования субъектов РФ по уров-
ню заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов в 
структуре общей заболеваемости ТБ показали, что 
в 2019 г. наибольшие значения данного показате-
ля (≥ 3 на 100 тыс. населения) зарегистрированы в 
4 субъектах РФ: Калужской области ‒ 8,2, Москве ‒ 
6,7, Камчатском крае ‒ 5,7 и Санкт-Петербурге ‒ 
3,8 на 100 тыс. населения соответственно (рис. 2). 
В 21 субъекте РФ (25% от их общего числа) среди 
трудовых мигрантов зарегистрирован средний уро-
вень заболеваемости ТБ, находившийся в диапазо-
































































Рис. 1. Распределение трудовых мигрантов, впервые 
заболевших ТБ, по федеральным округам, 2019 г., %
Fig. 1. Distribution of new tuberculosis cases among migrant workers 
by federal districts, 2019, %
Рис. 2. Уровень заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов, 85 субъектов РФ, 2019 г., показатель 
на 100 тыс. среднегодового населения
Fig. 2. Tuberculosis incidence rate among migrant workers, 85 regions of the Russian Federation, 2019, rate per 100,000 midyear population
Субъекты РФ с высоким уровнем заболеваемости ТБ (> 3)
Субъекты РФ со средним уровнем заболеваемости ТБ (> 1... < 3)
Субъекты РФ с низким уровнем заболеваемости ТБ (< 1)
Субъекты РФ, в которых отсутствуют случаи заболевания ТБ
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РФ (53% от их общего числа) – низкий уровень, со-
ставлявший < 1 на 100 тыс. населения. В остальных 
15 субъектах РФ (18% от их общего числа) случаев 
заболевания ТБ среди трудовых мигрантов не за-
регистрировано.
Заболеваемость ТБ всего населения России и 
постоянного населения за период с 2010 по 2019 г. 
сократилась в 1,9 и 1,8 раза и к концу периода со-
ставляла 41,2 и 34,0 на 100 тыс. населения соответ-
ственно (рис. 3). Доля заболеваемости ТБ среди 
постоянного населения на протяжении всего пе-
риода наблюдения была стабильной и в среднем 
составляла 81,5% в структуре общей заболеваемости 
ТБ. Заболеваемость ТБ среди трудовых мигрантов в 
2010-2019 гг. изменялась незначительно и в среднем 
составляла 1,8 на 100 тыс. населения. При этом доля 
трудовых мигрантов в структуре общей заболевае-
мости ТБ была низкой и в 2019 г. составляла 3,4% 
(в 2010 г. – 2%) (рис. 3). 
В субъектах РФ с высоким уровнем распростра-
нения ТБ среди трудовых мигрантов, например в 
Калужской области и Санкт-Петербурге, напротив, 
в течение последних 10 лет наблюдалось значитель-
ное возрастание доли трудовых мигрантов в струк-
туре общей заболеваемости ТБ. 
В Калужской области заболеваемость ТБ всего 
населения за период с 2010 по 2019 г. снизилась в 
1,9 раза, а среди постоянного населения – в 2,3 раза, 
и их значения в 2019 г. составляли 34,1 и 20,8 на 
100 тыс. населения соотвественно (рис. 4).
Заболеваемость ТБ среди трудовых мигрантов, 
напротив, на протяжении всего периода наблюде-
ния сохраняла тенденцию к росту и в 2019 г. со-
ставляла 8,2 на 100 тыс. населения. При этом доля 
заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов в 
структуре общей заболеваемости ТБ к концу перио-
да возросла до 24% (в 2010 г. – 8,7%), то есть в 2019 г. 
в Калужской области каждый 4-й пациент, впервые 
заболевший ТБ, являлся трудовым мигрантом. 
В Санкт-Петербурге в 2019 г. доля заболеваемо-
сти ТБ среди трудовых мигрантов в структуре об-
щей заболеваемости ТБ составляла 14,7%, то есть 
каждый 7-й пациент, впервые заболевший ТБ, яв-
лялся трудовым мигрантом.
Сравнение возрастного распределения пациен-
тов с ТБ среди постоянного населения и трудовых 
мигрантов в России в 2019 г. показало, что наи-
большая доля пациентов с ТБ среди постоянного 
населения приходилась на 3 группы: молодую груп-
пу ‒ 25-34 года, две средние возрастные группы ‒ 
35-44 и 45-54 года, их суммарная доля составляла 
71,1% (рис. 5). Смещение возрастного профиля в 
сторону старших возрастных групп указывало на 
улучшение эпидемической ситуации по ТБ.
Среди трудовых мигрантов, напротив, наиболь-
шая доля впервые выявленных пациентов с ТБ 
приходилась на две молодые возрастные группы – 
18-24 и 25-34 года и группу 35-44 года, суммарная 





























































































Рис. 3. Заболеваемость ТБ всего населения, 
постоянного населения и трудовых мигрантов, 
Россия, 2010-2019 гг., показатель на 100 тыс. 
среднегодового населения
Fig. 3. Tuberculosis incidence in the total population, permanent 
population, and migrant workers, Russia, 2010-2019, 
per 100,000 midyear population
Рис. 4. Заболеваемости ТБ всего населения, 
постоянного населения и трудовых мигрантов, 
Калужская область, 2010-2019 гг., показатель 
на 100 тыс. среднегодового населения
Fig. 4. Tuberculosis incidence in the total population, permanent 
population, and migrant workers, Kaluga Region, 2010-2019, 
per 100,000 midyear population
Рис. 5. Распределение по возрасту впервые 
выявленных пациентов с ТБ среди постоянного 
населения и трудовых мигрантов, Россия, 2019 г., %
Fig. 5. Age distribution of new tuberculosis cases among the permanent 
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Среди трудовых мигрантов, напротив, макси-
мальная концентрация пациентов с ТБ наблю-
далась в наиболее молодых возрастных группах 
(18-24 и 25-34 года), их доля составляла 71,8% от 
их общего числа. Также к ним примыкала группа 
35-44  года, доля которой была ниже и составля-
ла 18,3% (рис. 6). В старших возрастных группах 
(45-54 года и ≥ 55 лет) численность пациентов с 
ТБ резко снижалась и была в 2,8 и 6,6 раза ниже по 
сравнению с таковой среди постоянного населения, 
то есть случаи заболевания ТБ в этих группах но-
сили эпизодический характер. Смещение возраст-
ного профиля пациентов с ТБ в сторону наиболее 
молодых групп указывало на наличие напряженной 
эпидемической ситуации по ТБ среди трудовых ми-
грантов.
Сравнение значений показателей заболеваемости 
ТБ среди трудовых мигрантов и постоянного насе-
ления было проведено в 10 субъектах РФ с наиболь-
шим уровнем распространения ТБ среди трудовых 
мигрантов (табл.). Для анализа использован метод 
χ2 Пирсона. 
Результаты анализа выявили высокую степень 
достоверности различий между значениями по-
казателей заболеваемости постоянного населения 
и трудовых мигрантов во всех рассматриваемых 
субъектах РФ (р < 0,0001). Наиболее высокий уро-
вень заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов 
был зарегистрирован в Липецкой области ‒ 771,9, 
Пермском крае ‒ 311,5, Калужской области ‒ 267,4, 
Москве ‒ 175,9 на 100 тыс. соответствующего кон-
тингента. Одновременно в этих же субъектах РФ 
наблюдался низкий или крайне низкий уровень 
заболеваемости ТБ среди постоянного населения 
по сравнению с таковым среди трудовых мигран-
тов: в Липецкой области – в 35,2 раза, в Пермском 
подчеркнуть, что среди трудовых мигрантов доля 
пациентов в возрасте 18-24 лет в 5,8 раза превыша-
ла таковую среди постоянного населения. Также 
значительные различия наблюдались в старших 
возрастных группах (45-54 года и ≥ 55 лет), в ко-
торых доля пациентов с ТБ среди мигрантов была 
в 1,4 и 3,9 раза ниже по сравнению с таковой среди 
постоянного населения. 
В субъектах РФ с высоким уровнем распростра-
нения ТБ среди трудовых мигрантов, например в 
Санкт-Петербурге, вышеуказанные различия но-
сили значительно более выраженный характер. 
Возрастное распределение пациентов с ТБ среди 
постоянного населения Санкт-Петербурга соответ-
ствовало таковому среди постоянного населения 
России (рис. 5-6).
Рис. 6. Распределение по возрасту впервые 
выявленных пациентов с туберкулезом среди 
постоянного населения и трудовых мигрантов, 
Санкт-Петербург, 2019 г., %
Fig. 6. Age distribution of new tuberculosis cases among the permanent 





























Таблица. Заболеваемость среди постоянного населения и трудовых мигрантов, 10 субъектов РФ, 2019 г., показатель 
на 100 тыс. соответствующих контингентов
Table. Incidence among the permanent population and migrant workers, 10 regions of the Russian Federation, 2019, per 100,000 of the relevant population
№ Субъекты РФ
Пациенты с ТБ (абс. число) Заболеваемость (на 100 тыс. контингента)
трудовые мигранты постоянное население трудовые мигранты* постоянное население**
1 Москва 849 1 139 175,9 9,0
2 Санкт-Петербург 202 896 67,7 16,6
3 Московская область 170 1 309 70,3 17,2
4 Калужская область 83 210 267,4 20,8
5 Свердловская область 62 2 205 166,4 51,1
6 Краснодарский край 46 1 581 103,7 28,0
7 Республика Татарстан 38 943 153,0 24,2
8 Пермский край 33 1 410 311,5 54,0
9 Тульская область 30 413 155,7 27,9
10 Липецкая область 27 250 771,9 21,9
Примечание: для расчета показателей использованы: * численность мигрантов на конец отчетного года 
(имеющие действительное разрешение на работу и патенты ‒ как для иностранных граждан, так и лиц без гражданства) 
(п. 10 в списке литературы); ** среднегодовое население
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крае – в 5,8 раза, в Калужской области – в 12,9 раза 
и в Москве – в 19,5 раза (табл.). Подобная ситуация 
имела место и в остальных 6 субъектах РФ.
Результаты проведенного исследования показали, 
что распространение ТБ среди трудовых мигрантов 
в субъектах РФ за последние 10 лет характеризо-
валось выраженной неравномерностью, при этом 
наибольшее число впервые заболевших ТБ в 2019 г., 
составлявшее 1 529 человек (74% от их общего чис-
ла), зарегистрировано только в 16 субъектах РФ, 
что составляло 19% от их общего числа. Подобная 
ситуация обусловлена тем, что в данных субъектах 
РФ существовал высокий спрос на рабочую силу и 
создание новых рабочих мест, что явилось причиной 
притока значительного числа трудовых мигрантов. 
Например, в 3 субъектах РФ ‒ Москве, Санкт-Пе-
тербурге и Московской области, в которых зареги-
стрирован наибольший спрос на рабочую силу, в 
2019 г. зарегистрировано 59% случаев заболевания 
ТБ среди трудовых мигрантов.
Изучение структуры общей заболеваемости ТБ 
в субъектах РФ показало, что за последние 10 лет 
в ней произошли существенные изменения, обу-
словленные возрастанием доли заболеваемости ТБ 
среди трудовых мигрантов. В 2019 г. доля субъектов 
РФ, в которых наблюдался высокий и средний уро-
вень заболеваемости ТБ среди трудовых мигрантов, 
достигла 25% от их общего числа. В результате в 
субъектах РФ с высоким уровнем заболеваемости 
ТБ среди мигрантов наблюдалось замедление тем-
пов снижения общего показателя заболеваемости 
ТБ по сравнению с таковыми среди постоянного 
населения, которые оставались стабильными на 
протяжении всего периода наблюдения.
Сравнение возрастного распределения впервые 
выявленных пациентов с ТБ среди постоянного 
населения и трудовых мигрантов выявило значи-
тельные различия, обусловленные максимальной 
концентрацией пациентов с ТБ из числа трудовых 
мигрантов среди наиболее молодых возрастных 
групп (18-24 и 25-34 года) и практически их полное 
отсутствие в старших возрастных группах (≥ 55 лет). 
Подобная ситуация свидетельствовала о наличии 
напряженной эпидемической ситуации по ТБ среди 
трудовых мигрантов по сравнению с таковой среди 
постоянного населения, обусловленной распростра-
нением ТБ среди наиболее молодых и трудоспособ-
ных возрастных групп.
Сравнение значений показателей заболеваемости 
ТБ среди постоянного населения и трудовых ми-
грантов в 10 субъектах РФ с наибольшим уровнем 
распространения ТБ среди трудовых мигрантов по-
казало, что во всех без исключения субъектах РФ 
значения показателя заболеваемости ТБ среди тру-
довых мигрантов значительно превышали таковые 
среди постоянного населения. 
Для предотвращения распространения ТБ среди 
трудовых мигрантов 21 ноября 2014 г. Госдума приня-
ла законопроект [7], согласно которому мигрант для 
заключения трудового договора в РФ должен иметь 
полис добровольного медицинского страхования, ко-
торый он покупает самостоятельно, или договор с ме-
дицинской организацией о предоставлении платных 
медицинских услуг, который заключает работода-
тель. Однако данный полис или договор не предус-
матривает оплату медицинских услуг по диагностике 
и лечению ТБ. В соответствии с Постановлением 
главного государственного врача [8], трудовые ми-
гранты при обращении за получением разрешения на 
временное проживание на территории РФ, вида на 
жительство, гражданства или разрешения на работу 
должны во внеочередном порядке проходить пери-
одический осмотр на ТБ, а далее повторно не реже 
одного раза в год. Однако, как показали результаты 
социологического опроса [3], несмотря на обязатель-
ность ежегодного прохождения флюорографии, за 
два последних года не обследовался каждый десятый 
трудовой мигрант. Кроме того, значительная часть 
трудовых мигрантов длительное время или никогда 
не проходили рентгеновское обследование для вы-
явления ТБ в своей стране.
В связи с вышеуказанным трудовых мигрантов, 
прибывающих в Россию из государств с высокой 
распространенностью ТБ, особенно из бывших 
союзных республик Средней Азии и Закавказья, 
необходимо относить к группе высокого риска за-
болевания ТБ для проведения скрининга и свое- 
временного выявления ТБ [4, 12, 13, 17, 21]. Также 
необходимо развивать трансграничное сотрудни-
чество со странами, откуда прибывают трудовые 
мигранты, для устранения юридических, финан-
совых и социальных барьеров для обеспечения 
ранней диагностики и лечения пациентов с ТБ и 
непрерывности оказания медицинской помощи [1, 
14, 16, 18-20].
Заключение
Результаты проведенного исследования показали, 
что уровень заболеваемости ТБ среди постоянного 
населения в субъектах РФ не оказывает прямого 
влияния на распространение ТБ среди трудовых 
мигрантов. Значительно более высокий уровень за-
болеваемости ТБ среди трудовых мигрантов создает 
серьезную угрозу для инфекционной безопасности 
постоянного населения России.
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